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語りを質的記述的に分析した.その結果,死別が与えたポ
ジティブな影響として,①個として生きる ②人生観の獲
得 ③夫の見守りが抽出された.そして,これらのカテゴ
リが,妻のその後の生活にどのように作用しているのかを
考察した.その結果,患者,家族共に納得のいく闘病生活,
穏やかな看取り,信頼関係に満ちた関係にあった対象者は,
喪失悲嘆をかかえながらも,死別経験からポジティブな面
を獲得していた.それらをその後の人生の支えとして,
様々な生活の局面に生かし,新たな人生に向かい,客観的
にも主観的にも健康的な生活を送っていることが明らかと
なった.
11．いきがいがないという苦しみと，いきがいをもってほ
しいと願う苦しみ
原 敬（さいたま赤十字病院 緩和ケア
診療科 緩和ケアチーム）
痛み治療により杖歩行できるようになった方が呟いた.
「歩けるようになって友達と食事やカラオケにも行けたけ
れど…でもそれだけ.肝心なところは何も変わってない.
こんな風にして生きていたって何のいきがいももてない」.
痛みが軽くなり歩けるようになった.痛み治療は確かに
役に立った.医療者には達成感を与えてくれたが,この方
には “それだけ”のことだったのだ.がん医療とくに死の
臨床の現場ではいきがいが問われる.それはなぜなのか？
いきがいの何が問われているのか？ 本発表ではそれを考
察し,援助者としてどのように向きあえばよいのかを論じ
てみたい.わたしたちがいきがいというとき,いきがいの
対象そのものを指すときと,いきがいを感じているこころ
の状態を考えるときがあるだろう.終末期患者がいう「い
きがい」とは,たとえば,この子はわたしのいきがいですと
いうときの対象そのものではなく,この子がいるにもかか
わらずいきがいを感じられないというこころの状態を指す
のではなかろうか.いきがいの対象はそこに実在している
にもかかわらず,自分自身の死によって「この子との関係」
が近い将来に絶たれる確信のなかを生きることの無意味と
いう苦しみである.いきがいのなさを訴える患者に向きあ
うことは,いきがいをもって意味ある時間を生きてほしい
と願うわたしたち自身も苦しむことになる.いきがいのな
さに苦しむ患者の姿が,わたしたち自身の無力感を際立た
せるからである.いきがいの対象を憶測し熱い思いで相手
に?あてがう>ことでは,自分の達成感を満たすことはでき
ても患者のいきがいは回復しない.また,できることはこ
れしかないと目を逸らし症状治療だけに閉じていく態度
は,患者を孤独にするだろう.いきがいの対象との関係が
見直され,死によって左右されない生きる意味に患者自身
が気づき,新たに切り拓かれた生きる意味のなかで,いき
がいははじめて回復するのではなかろうか.
?セッション３>
口 演
12．当院で行った終末期医療に関するアンケートについて
の考察（2006年調査との比較）
鈴木 隆?，平 洋?，倉林しのぶ?
（１ はるな生活協同組合
高崎中央病院 通町診療所）
（２ 同 倫理委員会）
高崎中央病院倫理委員会では2014年5月に患者・職員を
対象に表記のアンケートを行った.患者557人,職員197
人から回答を得た.当委員会では2006年にも同様のアン
ケートを実施し,患者・家族634人,職員144人が回答して
いる.今回のアンケート結果のまとめとともに前回との比
較についても報告する.アンケートの主な質問は,病名・予
後の告知,終末期医療について考えたり話し合ったことが
あるか,延命治療について,終末期医療の代行判断者につ
いて,リビングウィルについてなどである.回答された患
者の年齢層が前回に比べ大幅に上昇した.受診者の高齢化,
外来での調査時間帯 (今回は午前中のみだった)などの要
因が考えられた.年齢による違いなどは当日報告する.癌
など不治の病の病名や予後の告知について,自分が病気に
なった時,家族が病気になった時それぞれを尋ねた.全体
として自分が病気になった時は知りたいが,家族がなった
時は本人には知らせないでほしいという傾向があった.し
かし,家族がなった時本人には知らせないという回答は06
年:45％に対し,14年:23％となっており,本人に知らせ
ていくという流れが進んでいることがうかがわれる.終末
期の医療について考えたことがある人の割合が,06年
33.5％？ 14年52.7％と関心を持つ人が増えていることが
わかる.終末期医療について誰かと話し合ったことがある
人は43.6％あり,話し合いたい相手は家族が74.2％だった.
不治の病の心肺停止時に延命処置を望むかという問いで
は,本人・家族ともに望まないと答えた人が前回よりも増
えていた.リビングウィルを作っている人は,06年:3.3％
→14年:8.5％と増えていた.関心を持つ人が増え実行が
始まっているが,まだ一部ともいえる.
13.終末期がん患者のいきがいとは
茂木真由美?，新垣江梨子?，青木 敏之?
井草 恵子?，肥塚 史郎?，風間 俊文?
（1 群馬県立がんセンター 緩和ケア病棟 看護部)
（2 同 緩和ケア病棟 緩和ケア部）
【目 的】緩和ケア病棟の患者・家族の生きがいに関わる
日常生活援助を調査,検討した.【方 法】調査期間:平成
26年6月開棟から3ヶ月間.対象:①全入院患者64名.②
多職種の介入を調査.(多職種とは,医師,看護師,臨床心理
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士,薬剤師,栄養士,MSW,理学療法士).【用語の定義】
終末期がん患者が持っている生きがいや,生きがい感 (山
口.2003)は,生存充実感は日常生活の場面にあることを明
らかにしている.このことから,日常生活援助から得られ
た喜びや希望に関する言葉を生きがいとした.【倫理的配
慮】 患者・家族・医療関係者の逐語はカンファレンスファ
イルより収集,個人が特定されないよう努めた.【結 果】
多職種に伝えられた患者・家族の希望は「 」で,実践内容
は? >で表記.「できるだけトイレは自分で行きたい」?留
置カテーテル抜去>,?お風呂に入りたい」?介護浴実施>,
「話を聞いてもらいたい」?傾聴>,?少しでも食事が食べた
い」?食事変更>,?パジャマにして欲しい」?介護パジャマ除
去>,?治療を再開したい」?転院>等の日常生活援助への希
望が多かった.また,希望の表出は身体症状が軽減したと
きに多かった.得られた情報を多職種カンファレンス (毎
日施行)で共有,検討し実践を行った.【考 察】 生きが
い (世界大百科事典第2版)とは,『その人の生を根拠づけ
るものを広く指す.生きていく上での張り合いといった消
極的な生きがいから,人生いかに生くべきかといった積極
的な生きがいに至るまで,広がりがある』.終末期のがん患
者・家族は常に不安を抱えながらも,多職種との関わりか
ら希望を見出していた.日常生活援助のケアを通して,患
者・家族は喜びを得られ希望する入院生活を送ることがで
きた.その介入は生きがいにつながったと考える.【結
論】 多職種との連携により実践した日常生活援助が,患
者・家族の生きがいとなっていた.
14．がん終末期在宅療養者の看護を振り返る
小池久美子?，町田 照代?，中里久美子?
萩原 直美?，狩野 明子?，永井 千穂?
狩野 太郎?(１ 群馬県看護協会
訪問看護ステーション渋川）
（２ 群馬県立県民健康科学大学）
【はじめに】 がん終末期療養者は,疼痛や全身倦怠感等,
全身状態の悪化に伴う身体機能の低下に焦りや不安を感じ
ている.今回,積極的なリハビリをしてくれない看護師の
訪問に落胆を示すなど,対応に苦慮した事例を振り返った
ので報告する.【事例紹介】 A氏,70代男性,前立腺がん,
骨転移,肝転移により入院中であったが在宅療養のため訪
問開始となる.【経 過】 A氏は貧血に伴う倦怠感が強
く,自力での立位も困難な状況であったが,訪問開始時よ
り積極的なリハビリを希望していた.身体的な負担を考慮
して筋力トレーニング等は行わず,ROM訓練やマッサー
ジを行ったが,積極的なリハビリをしてもらえないことに
A氏は落胆を示した.体調を見て専門的リハビリに繫げて
いくと伝えると,「歩けるようになりたい,歩けるようにな
るかな」等の言葉が聴かれた.その後看護師の訪問に笑顔
も見られるようになったが,妻の体調不良によるレスパイ
ト入院の一週間後に病院にて永眠された.【考 察】 リ
ハビリを希望するA氏の想いを汲み取れているか,このま
ま看護師が訪問するだけで良いのかPTやOTに依頼すべ
きか,迷いを抱えながらの訪問だった.また,慌ただしく入
院した後に間もなく亡くなられたため,その迷いは解消さ
れなかった.今回A氏との関りを振り返り,リハビリを強
く希望し「動けるようになりたい」と訴えた言葉は「生き
たい」という強い願いだったのではないかと気づいた.A
氏に対してはPTやOTの導入よりも,負担の少ないリハ
ビリを通して本人の想いを汲みつつ,病状の理解や受容に
向けた支援が必要だったかもしれないと考えた.
15．優しい妻であり母であり続けたＢ氏との関わりを通し
て
二神 秀寛（独立行政法人国立病院機構
沼田病院 看護師）
【はじめに】 がん患者は全人的苦痛を抱えており,自分ら
しく過ごすことが困難な状態である.しかし,そのような
状態でも自分の生きがいを追い続け,自分らしい最後を迎
えたいと思っている.今回,苦痛を抱える中,自分の生きが
いを追い続けた患者との関わりを通し,患者の生きがいを
考察した事例を報告する.【目 的】 自分らしく最期を
迎えるために過ごした患者との関わりを考察し,終末期看
護の質の向上につなげる.【症 例】 B氏,50歳代,女性,
夫と娘2人,息子の5人暮らしである.直腸癌術後転移性
肺肝腫瘍で化学療法を継続していた.手術から2年後,息
子の高校入学式直前に死亡となった.【介入・結果】 B氏
は疼痛がコントロールできないことにより母親,妻として
の役割が果たせない事で苦痛を抱えていた.私たち看護師
は,B氏ができるだけ家族と穏やかな時間が過ごせるよう
苦痛の緩和を図り,不安や心配事に対して精神的ケアを
行ってきた.苦痛が強い中でも,入学を控えた息子を気に
かける様子が見られた.状態が悪く出席はできなかったが,
息子が卒業式を終えた事を喜んでおり,家族が撮ってきた
卒業式の画像や動画を見ながら,嬉しそうに笑顔で看護師
に話す姿が見られた.【考 察】 B氏は常々,家族の事を
話し,何よりも大事な存在であり生きがいであった.看護
師に対して,強い口調で痛みを訴える事もあったが,最後
まで自分の出来ることを行い,穏やかで優しい妻であり,
母であり続けたのではないかと考える.B氏と看護師間に
心の通うコミュニケーションを築くことが患者の生きがい
を支えていくことにつながったのではないか.生きがいを
支えるためには,最後を自分らしく過ごせるように全人的
なケアをしていくことが必要であり,がん患者をケアする
看護師の役割であると実感した.
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